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 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮارﺎن ﻦ وزن ﻛﻮدﻛﻴﺰان دﻗﺖ ﺗﺨﻤﻴﻣ ي ﻪﺴﻳﻣﻘﺎ
  در ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻦ وزن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدرﻴﺗﺨﻤ و ﺑﺮاﺳﻠﻮ
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻨﻜﻪ دوز دارو در ﻳﻂ اورژاﻧﺲ دارﻧﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳدر ﺷﺮا ﻲﺮاً ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻤﺑﺎﺷﺪ و اﻛﺜ ﻲﻚ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻳ ﻲﮔﺮوه درﻣﺎﻧ يﺎء اﻃﻔﺎل ﺑﺮاﻴاﺣ :زﻣﻴﻨﻪ
ﻊ، آﺳﺎن و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﻮرد ﻳﻚ روش ﺳﺮﻳاﺳﺘﻔﺎده از  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻧﻤ ﻲوزن ﻋﻤﻠ يﺮﻴﮔ ﻂ اورژاﻧﺲ اﻧﺪازهﻳﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮاﺳﺎس وزن ﺑﻮده و در ﺷﺮا
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻲﻣﻦ دﻗﺖ ﻧﻮار ﺑﺮاﺳﻠﻮ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻳﺎز اﺳﺖ. ﻫﺪف از اﻴﻧ
اﺻﻐﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺤﺖ  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻴﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑ 41روزه ﺗﺎ  03ﻛﻮدك  304 ﻲﻣﻘﻄﻌ ﻪﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻳدر ا :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻠﻮﮔﺮم از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. ﻴﻛ 43ﺸﺘﺮ از ﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺑﻴﻛ 3ﻣﺰﻣﻦ و ﺑﺪﺣﺎل، وزن ﻛﻤﺘﺮ از  يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ
ﺪه ﺧﻮاﻧﺪه و ﻴﻛﻪ ﻛﻮدك ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺧﻮاﺑ ﻲﻦ ﻓﺮق ﺳﺮ ﺗﺎ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎ و زﻣﺎﻧﻴﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑ ﻲﻌﻨﻳاﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻮار ﺑﺮاﺳﻠﻮ  ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮ ﻲﻨﻴﺗﺨﻤ وزن
ﻫﺎ ﭘﺲ  داده ﺰﻴآﻧﺎﻟ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻲﻨﻴو ﺗﺨﻤ ﻲﻘﻴﺣﻘ يﻫﺎ ﻦ وزنﻴﺑ يا ﺴﻪﻳﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻣﻘﺎ يﺮﻴﮔ ﺘﺎل اﻧﺪازهﻴﺠﻳد يﻛﻮدك ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮازو ﻲﻘﻴوزن ﺣﻘ
   ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﻲ ﺗﺴﺖ، ﻛﺎي اﺳﻜﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. و آزﻣﻮن 81وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSاﻓﺰار  ﻔﺎده از ﻧﺮماز ﻛﺪﮔﺬاري ﺑﺎ اﺳﺘ
 27/5درﺻﺪ،  01يﻣﺎه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ ﺧﻄﺎ 34 ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﭘﺴﺮ ﺑﺎ ﻣدرﺻﺪ  65/8دﺧﺘﺮ و  درﺻﺪ 34/2ﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻳﻧﺘﺎ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻦ زده ﺷﺪه ﺑﻮد ﻴﺗﺨﻤ ﻲﻛﻪ ﺑﻪ درﺳﺘ ﻲﻘﻴدرﺻﺪ از وزن ﺣﻘ 87/9درﺻﺪ،  51 وددر ﺣﺪ يو ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻄﺎ ﻲﻘﻴدرﺻﺪ از وزن ﺣﻘ
  دار ﻧﺒﻮد. ﻲﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜ
ﻦ وزن ﻴﺗﺮ از ﺗﺨﻤ ﻖﻴﻖ ﺑﻮده ﻛﻪ دﻗﻴﻊ و دﻗﻳﻂ اورژاﻧﺲ ﺳﺎده، ﺳﺮﻳدر ﺷﺮا يﻦ وزن ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮﻴﺗﺨﻤ يﻧﻮار ﺑﺮاﺳﻠﻮ ﺑﺮا :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺰات در ﻴﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ دوز دارو و ﺗﺠﻬ ﻲدرﻣﺎﻧﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺰﺷﻜﺎن و  يﺑﺮاﻦ ﻳﺑﻨﺎﺑﺮا .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻳﻦ ﻳﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻲﻣﻮاﻗﻊ اورژاﻧﺲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﻣ
  ، اﻳﺮانﻧﻮار ﺑﺮاﺳﻠﻮ، وزن، اورژاﻧﺲ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻦ اﻃﻔﺎل ﻴﭘﺰﺷﻜﺎن اورژاﻧﺲ، ﻣﺘﺨﺼﺼ يﺎء ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮاﻴاﺣ
ـ  ﻲﺴﺖ ﻗﻠﺒﻳﺷﻮد. ا ﻲﻚ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻳو ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻚ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺎدر اﺳﺖ و اﻛﺜﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻳاﻃﻔﺎل  ﻲﺗﻨﻔﺴ
ﻦ ﻴﻴﺗﻌ يﺑﺮا ﻲﻦ ﻣﻮرد دارﻧﺪ. ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻳدر ا ﻲﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻤ
. ﻨﺪﻦ وزن ﻛﻮدك ﻫﺴﺘﻴﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻌﻴﺎء، ﻧﻴدر اﺣ ﻳﻲدوز دارو
 ،ﺴﺖﻴوزن ﻣﻘﺪور ﻧ يﺮﻴﮔ ﻧﺲ اﻧﺪازهااورژ يﻫﺎ ﺖﻴدر ﻣﻮﻗﻌ
  (.1ﺷﻮد ) ﻲﻦ زده ﻣﻴﻟﺬا وزن ﻛﻮدك ﺗﺨﻤ
ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﻲﻦ ﭼﺸﻤﻴزن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺨﻤﻦ وﻴﺮاً ﺗﺨﻤﻴاﺧ
، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻲﺧﺎﺻ يﻫﺎ ﻤﺎر و ﻓﺮﻣﻮلﻴﺳﻦ ﺑ  ﺎ ﺑﺴﺘﮕﺎن،ﻳ
ﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻳدر ا يﺎدﻳاﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ز ﻲوﻟ
ﻂ اورژاﻧﺲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﺷﺮا يﺰ ﺑﺮاﻴرﺷﺪ ﻧ يﻫﺎ ﻧﻤﻮدار
در وزن  يا ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻳﻲﺳﻮﺴﺘﻨﺪ از ﻴﻧ
ﺮف ﺷﺪن ﺑﺮﻃ ي(. ﺑﺮا2ﻫﻢ ﺳﻦ وﺟﻮد دارد ) يﻫﺎ ﺑﭽﻪ
ﺶ دﻗﺖ، ﺳﺮﻋﺖ و ﻛﺎﻫﺶ ﻳﻣﺸﻜﻼت ﻓﻮق و اﻓﺰا
ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻟﻮﺗﻦ  (wolsorB) ﺑﺮاﺳﻠﻮ ﻲﭼﺸﻤ يﺧﻄﺎﻫﺎ
 يﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺮا ﻲﻚ ﻧﻮار ﻃﺮاﺣﻳ 9791ر ﺳﺎل د ()netuL
 (1ﺷﺪه ) ﻲﻊ وزن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺪ ﻃﺮاﺣﻳﻦ ﺳﺮﻴﺗﺨﻤ
ﻦ دوز ﻴﻴﺗﻌ يﻦ وزن ﻛﻮدك، ﺑﺮاﻴﻦ ﻧﻮار ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺨﻤﻳا
در ﻫﻨﮕﺎم  ﻲﺷﻜﺰات ﭘﺰﻴﻞ و ﺗﺠﻬﻳﺮ وﺳﺎﻳدارو و ﺳﺎ
از  ﻲﻜﻳﻦ ﻳﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮا ﻲﺎر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻴﺎء ﺑﺴﻴاﺣ
اورژاﻧﺲ ﺟﻬﺖ  يﻫﺎ ﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ﻦ روشﻳﺗﺮ ﺞﻳرا
 ﻦ وزن ﺑﺮﻴﺗﺨﻤ ﻲﻂ ﺑﺤﺮاﻧﻳﻦ وزن ﻛﻮدﻛﺎن در ﺷﺮاﻴﺗﺨﻤ
اﺳﺘﻔﺎده  0991 ي ﻪ( در دﻫ3ﺑﺎﺷﺪ ) ﻲاﺳﺎس ﻃﻮل ﺑﺪن ﻣ
 ﻲوﻟ (8)ﺞ ﺷﺪ ﻳاز ﻛﺸﻮرﻫﺎ را يﺎرﻴﻦ ﻧﻮار در ﺑﺴﻳاز ا
  ان ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺮﻳﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ در ا
ﻛﺮه،   ﻜﺎ،ﻳﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ا
ﻦ ﻧﻮار را ﻳﻛﻨﮓ دﻗﺖ و ﺻﺤﺖ ا و ﻫﻨﮓ ، ﻫﻨﺪﻦﻴﭼ
ﻦ ﻧﻮار ﻳﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮدن ا ﻲ(. وﻟ3-8ﻛﻨﺪ. ) ﻲﺪ ﻣﻳﻴﺗﺄ
زاده  ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎﺷﻢ يا ﺪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻴﺮان ﺗﺄﻳدر ا
ﻦ دﻗﺖ وزن ﻴر ﺗﺨﻤﻣﻨﻈﻮ ﻪﻪ ﺑﻴو ﻫﻤﻜﺎران در اروﻣ
ﺪﻧﺪ ﻴﺠﻪ رﺳﻴﻦ ﻧﺘﻳﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮار ﺑﺮاﺳﻠﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻪ ا
درﺻﺪ ﺑﺎ  01، ﻲﻨﻴدرﺻﺪ ﻣﻮارد وزن ﺗﺨﻤ 96/5ﻛﻪ در 
 ﻲ( وﻟ1) .ﺷﺪه ﺗﻔﺎوت دارد يﺮﻴﮔ ﻖ اﻧﺪازهﻴوزن دﻗ
ﻦ رو ﻳﻨﻪ ﻻزم اﺳﺖ از اﻴﻦ زﻣﻳدر ا يﺸﺘﺮﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑ
ﻦ وزن ﻛﻮدﻛﺎن ﻴﻦ ﺗﺨﻤﻴﻴﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌ ﻪﺑ ﻲﻛﻨﻮﻧ ي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
  .ﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮار ﺑﺮاﺳﻠﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻚ ﻣﺎﻫﻪ ﻳﻛﻮدك  304ﻧﮕﺮ،  ﻨﺪهﻳآ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻳدر ا
ﻣﺎه ﺑﻪ  4ﻣﺪت ﻪﺑ 9831ﻣﺎه  ﺦ آﺑﺎنﻳﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ از ﺗﺎر 41ﺗﺎ 
)ع( ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  اﺻﻐﺮ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻴاورژاﻧﺲ ﺑ
  ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ،ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
اﺳﺎس  ﺳﺎده و ﺑﺮ يﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪﺻﻮرت  ﻪاﻧﺘﺨﺎب ﻛﻮدﻛﺎن ﺑ
 ﻲﺑﺮرﺳﻦ ﻳﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد. در ا ﻲﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻃ
ﻂ اورژاﻧﺲ، وزن ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﺷﺮا يﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪﺣﺎل و دارا
و ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ، ﻠﻮﮔﺮمﻴﻛ 63ﺸﺘﺮ از ﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺑﻴﻛ 3
ﻮن، ادم، ﻴﺪراﺗﺎﺳﻴدﻫ يﻛﻮدﻛﺎن دارا ،ﻪﻳﺳﻮء ﺗﻐﺬ ،ﻲذﻫﻨ
 و، اﺧﺘﻼل در ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ، ﻲﻛﻮﺗﻮﻟﮕ
ﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر ﻳﻨﺸﺎن رﺿﺎﻳﻛﻪ واﻟﺪ ﻲﻛﻮدﻛﺎﻧ
از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ  ﻲﺘﻴﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌ
ﻛﻮدك ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد  ﻲﻨﻴﺖ، وزن ﺗﺨﻤﻴﺣﺴﺐ ﻣﺎه(، ﺟﻨﺴ )ﺑﺮ
اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻛﻮدك ﺑﺮ ﻲﻨﻴﺎن ﻣﺎدر، وزن ﺗﺨﻤﻴﺑﻪ ﺑ
ﭘﺎ و  ي ﻪﻦ ﻓﺮق ﺳﺮ ﺗﺎ ﭘﺎﺷﻨﻴﺑ ي ﻪﻓﺎﺻﻠ ﻲﻌﻨﻳﻧﻮار ﺑﺮاﺳﻠﻮ 
ﺳﭙﺲ  ﺪه، ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ.ﻴﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺧﻮاﺑ ﻛﻪ ﻛﻮدك ﻲزﻣﺎﻧ
ﺘﺎل ﻴﺠﻳد يﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮازوﻴﻛﻮدك ﻧ ﻲﻘﻴوزن ﺣﻘ
 يﻧﻮار ﺑﺮاﺳﻠﻮ، ﻧﻮار ﻛﺎﻏﺬ ﺷﺪ. ﻲﺑﺮرﺳﻠﻮﮔﺮم ﻴﻛﺑﺮاﺳﺎس 
رﻧﮓ ﻣﺨﺘﻠﻒ  9ﻣﺘﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﻲﺳﺎﻧﺘ 641/5اﺳﺖ ﺑﺎ ﻃﻮل 
 2-4ﺑﺎ اﺧﺘﻼف  ﻳﻲﻫﺎ ﺷﺪه ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ وزن يﺑﻨﺪ ﻢﻴﺗﻘﺴ
از  ﻲدﻫﺪ و ﻫﺮ وزن ﻣﻘﺪار ﻣﺸﺨﺼ ﻲﻠﻮﮔﺮم ﻧﺸﺎن ﻣﻴﻛ
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را ﻧﺸﺎن  ﻲﻞ ﭘﺰﺷﻜﻳاز وﺳﺎ ﻲارو و اﻧﺪازه ﺧﺎﺻد
ﻠﻮﮔﺮم اﺳﺖ ﻴﻛ 63ﻦ ﻧﻮار ﻳﻦ وزن در اﻳﺸﺘﺮﻴدﻫﺪ، ﺑ ﻲﻣ
ﻛﻮدك  ،ﻦﻳﺰان ﺧﻄﺎ، ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮزﻴﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻣ ﻪ(. ﺑ9)
 يﺮﻴﮔ ﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﺗﻦ داﺷﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪﻳﻚ ﻟﺒﺎس ﻳﻓﻘﻂ 
ﻻزم در ﻣﻮرد روش  يﻫﺎ ﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛﻪ آﻣﻮزشﻳﺗﻮﺳﻂ 
 يا ﺴﻪﻳﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎ .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ،ﺪه ﺑﻮدﻳاﻧﺠﺎم ﻛﺎر د
ﺻﻮرت  ﻪﺞ ﺑﻳاﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﺘﺎ ﻲﻨﻴو ﺗﺨﻤ ﻲﻘﻴﻦ وزن ﺣﻘﻴﺑ
   .ﻞ ﺷﺪﻧﺪﻴﻪ و ﺗﺤﻠﻳﺮ ﺗﺠﺰﻳز
 ﻦ وزن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدرﻴﻧﻮار ﺑﺮاﺳﻠﻮ و ﺗﺨﻤ درﺻﺪ اﺧﺘﻼف
 51و  01ﺐ ﺧﻄﺎ ﻳﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺿﺮ ﺑﺎ در ﻲو وزن واﻗﻌ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪدرﺻﺪ 
 
 
  
 
 4ر ﻛﻮدﻛﺎن د ،ﻦ ﻓﻮقﻴﺐ دﻗﺖ ﺗﺨﻤﻳﻦ ﺿﺮﻴﻴﺟﻬﺖ ﺗﻌ
 01- 41ﺳﺎل،  5- 9ﺳﺎل،  1-4ﻜﺴﺎل، ﻳﺮ ﻳز ﻲﮔﺮوه ﺳﻨ
ﻛﻮدك ﻣﻮرد  001 ﻲﺳﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و از ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨ
ﺑﺎ  يﻫﺎ ﭘﺲ از ﻛﺪﮔﺬار داده ﺰﻴآﻧﺎﻟﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻲﺎﺑﻳارز
  ،ogacihC،cnI SSPS) SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
 ﻲﻔﻴآﻣﺎر ﺗﻮﺻ يﻫﺎ و آزﻣﻮن 81وﻳﺮاﻳﺶ ( ASU،lI
  ﻜﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﺳ يﺗﺴﺖ، ﻛﺎ ﻲﺗ ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻮدك ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ  304 ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻳدر ا
( درﺻﺪ 65/8ﭘﺴﺮ ) 922( و درﺻﺪ 34/2دﺧﺘﺮ ) 471
ﺳﺎل،  41روز، ﺣﺪاﻛﺜﺮ  03ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ  .ﺑﻮدﻧﺪ
 91/36 ﻲﻦ وزﻧﻴﺎﻧﮕﻴﻣﺎه و ﻣ 34/2آﻧﻬﺎ  ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  ﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد.ﻴﻛ
ﻫﺎ در  ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻲﺑﺮ ﻓﺮاواﻧ ، ﻋﻼوه1در ﺟﺪول 
اﺳﺎس ﻧﻮار  ﻦ وزن ﺑﺮﻴﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺗﺨﻤ ﻲﺳﻨ يﻫﺎ رده
 51درﺻﺪ و  01ﻛﻮدك ﺑﺎ دﻗﺖ  ﻲﺑﺮاﺳﻠﻮ، وزن واﻗﻌ
 ﻲﺳﻨ يﻫﺎ ﻪ ردهﻴﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﻠ درﺻﺪ
 ﻲداﺷﺘﻪ و ﺑﺎ وزن واﻗﻌ ﻳﻲﻧﻮار ﺑﺮاﺳﻠﻮ دﻗﺖ ﺑﺎﻻ
 يداﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻄﺎ ﻲﺧﻮاﻧ ﻫﻢ
 يﻄﺎاز وزن ﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﺎ ﺧدرﺻﺪ  27/5±01
ﻦ زده ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻴﺗﺨﻤ ﻲﺑﻪ درﺳﺘ درﺻﺪ 87/9±51
  دار ﻧﺒﻮد. ﻲﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺗﻔﻜ
  
  درﺻﺪ( 51و  01( ﺗﺨﻤﻴﻦ وزن ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮار ﺑﺮاﺳﻠﻮ )ﺧﻄﺎي 1ﺟﺪول
  
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 %51ﺧﻄﺎي  %01ﺧﻄﺎي 
  %(59) IC  ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ( %(59)*IC ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(  
ﺎه(
 )ﻣ
ﻦ
ﺳ
  
  1/61-1/82  641 (77/7)   1/32-1/63  231 (07/2)   <42
  1/90-1/22  111 (48/1)   1/31-1/72  601 (08/3)   42-27
  1/71-1/63  16 (37/5)   1/42-1/54  45 (56/1)   >27
ﺲ
ﺟﻨ
  
  1/41-1/52  481 (08/3)   1/81-1/92  471 (67)   ﭘﺴﺮ
  1/71-1/92  431 (77/0)   1/52-1/93  811 (76/8)   دﺧﺘﺮ
ﻲ
ﺎﻧﺘ
 )ﺳ
ﻗﺪ
 
ﺘﺮ(
ﻣ
  
  1/71-1/13  701( 57/9)  1/32-1/93  79( 86/8)  <47
  1/70-1/12  88( 68/3)  1/21-1/72  28( 08/4)  47-79/5
  1/01-1/82  86( 18/0)  1/71-1/63  26( 37/8)  79/5 -021/57
  1/41-1/73  34( 47/1)  1/71-1/14  14( 07/7)  >021/57
 ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن:lavretnI ecnedifnoC *
  
 ﻲﻣﺎدر ﺑﺎ وزن واﻗﻌ ﻲﻨﻴﺗﺨﻤ ﻫﺎ وزن ﺎﻓﺘﻪﻳاﺳﺎس  ﺑﺮ
داﺷﺘﻪ و ﻓﻘﻂ  ﻲﺧﻮاﻧ درﺻﺪ ﻫﻢ 51و  01ﻛﻮدك ﺑﺎ دﻗﺖ 
ﻦ ﻣﺎدر ﻴﺗﺨﻤ ﻣﺘﺮ ﻲﺳﺎﻧﺘ 79/5در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻗﺪ ﺑﻠﻨﺪﺗﺮ از 
 يدار ﻲدرﺻﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ 51ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ دﻗﺖ 
  وزن ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ ﻧﻮار( –ن ﺣﻘﻴﻘﻲ ﻓﺮد )وز*001
 وزن ﺣﻘﻴﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎر
  141/ دﻗﺖ ﺗﺨﻤﻴﻦ وزن ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻧﻮار ﺑﺮاﺳﻠﻮ                                            و ﻫﻤﻜﺎران                                        اﻛﺎﺑﺮﻳﺎن
 ri.ca.smupb//:ptth
  . (2ﻛﻮدك داﺷﺖ )ﺟﺪول  ﻲﺑﺎ وزن واﻗﻌ
  (. ﻣﺘﺮ ﻲﺳﺎﻧﺘ 79/5ـ021/57، :IC0/99-1/60)
  (.>021/57، IC:0/99–1/31)
  
  
  ( ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دﻗﺖ ﺗﺨﻤﻴﻦ وزن ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮار ﺑﺮاﺳﻠﻮ و ﻣﺎدر2ﺟﺪول
  
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 %51ﺧﻄﺎي  %01ﺧﻄﺎي
  %(59) *IC  ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ( %(59)IC ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(  
ﺎه(
 )ﻣ
ﻦ
ﺳ
  
  1/70-1/61  551( 28/4)  1/41-1/62  041( 47/5)  <42
  1/10-1/01  511( 78/1)  1/80-1/02  501( 97/5)  42-27
  1/00-1/01  27( 68/7)  1/40-1/91  76( 08/7)  >27
ﺲ
ﺟﻨ
  
  1/60-1/41  791( 68/0)  1/21-1/22  081( 87/6)  ﭘﺴﺮ
  1/30-1/11  541( 38/3)  1/01-1/12  231( 57/9)  دﺧﺘﺮ
ﻲ
ﺎﻧﺘ
 )ﺳ
ﻗﺪ
 
ﺘﺮ(
ﻣ
  
  1/70-1/81  611( 28/3)  1/61-1/13  201( 27/3)  <47
  1/30-1/41  09( 88/2)  1/90-1/42  28( 08/4)  47-79/5
  0/99-1/60  27( 58/7)  1/30-1/61  76( 97/8)  79/5 -021/57
  0/99-1/31  84( 28/8)  1/30-1/02  54( 77/6)  >021/57
 ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎنlavretnI ecnedifnoC *
  
  ﺑﺤﺚ
در  ﻲﺰات ﭘﺰﺷﻜﻴﺮ ﺗﺠﻬﻳاﻧﺘﺨﺎب دوز ﻣﻨﺎﺳﺐ دارو و ﺳﺎ
ﻦ ﻴﭘﺰﺷﻜﺎن اورژاﻧﺲ، ﻣﺘﺨﺼﺼ يﻂ اورژاﻧﺲ ﺑﺮاﻳﺷﺮا
ﻦ ﮔﺰارش ﺑﻪ ﻳران دﺷﻮار اﺳﺖ. ﭼﻨﺪﻛﻮدﻛﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎ
اﺳﺎس ﺳﻦ،  ﻦ وزن ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮﻴﺗﺨﻤ يﺑﺮا ﻳﻲﻫﺎ ﻚﻴﺗﻜﻨ
ﻣﺘﺼﻞ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﭘﺎ اﺷﺎره  يﻓﻨﺮ يﺎ ﺗﺮازوﻫﺎﻳ، ﻲﻗﺪ، ﭼﺎﻗ
ﻊ ﻛﻮدك ﻳﻖ ﻧﺒﻮده ﭼﺮا ﻛﻪ رﺷﺪ ﺳﺮﻴﻛﺪام دﻗ ﭻﻴﻫ ﻲدارد وﻟ
ﻪ ﻳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻐﺪﻴﻣﺨﺘﻠﻒ و وﺿﻌ ﻲزﻣﺎﻧ يﻫﺎ در دوره
 ﻲﻦ در ﺑﻌﻀﻳاﺑﺮ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﻼوه ﻲﻛﻮدﻛﺎن ﻣ
  .(2) ﺴﺖﻴﭘﺰﺷﻚ ﻣﺸﺨﺺ ﻧ يﻣﻮارد ﺳﻦ ﻛﻮدك ﺑﺮا
ﻦ وزن ﻛﻮدﻛﺎن ﻴﺗﺨﻤ يﺗﺮ ﺑﺮا ﺳﺎده و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻲراﻫ ﻓﺘﻦﺎﻳ
ﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻮار ﻴاﺳﺎس ﺗﺤﻘ ﺑﺮ .اﺳﺖ يﺿﺮور
  .(8و  2) ﻂ اورژاﻧﺲ اﺳﺖﻳﻦ روش در ﺷﺮاﻳﺑﺮاﺳﻠﻮ ﺑﻬﺘﺮ
ﻦ وزن ﻴﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺗﺨﻤ ﻲﻛﻨﻮﻧﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻛﻮدﻛﺎن  ﻲاﺳﺎس ﻧﻮار ﺑﺮاﺳﻠﻮ ﺑﺎ وزن واﻗﻌ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮ
 يدر ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻲدارد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔ ﻲﺧﻮاﻧ ﻫﻢ
  ﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻴﻦ زﻣﻳﻣﺨﺘﻠﻒ در ا
ﻛﻮدك  273 يﺑﺮ رو و ﻫﻤﻜﺎران (grebnesoR) رزﻧﺒﺮگ
ﻪ ﺗﻮده ﻳﻧﻤﺎ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ،ﻣﺎه 54/7 ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻣ 0 - 41
اﻧﺠﺎم  ﻲﻘﻴﻠﻮﮔﺮم ﺗﺤﻘﻴﻛ 61/8ﻦ وزن ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ، 71/4، ﻲﺑﺪﻧ
ﻦ وزن ﻛﻮدك ﺑﺎ ﻧﻮار ﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺨﻤﻴﺠﻪ رﺳﻴﻦ ﻧﺘﻳداد و ﺑﻪ ا
ﻛﻮدﻛﺎن در  ﻲﺑﺎ وزن واﻗﻌ يﺑﻬﺘﺮ ﻲﺧﻮاﻧ ﺑﺮاﺳﻠﻮ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﻫﻢ
ﺑﺠﺰ در ، ﻦ وزن ﻛﻮدك ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ داردﻴﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺨﻤﻳﻣﻘﺎ
ﻦ وزن ﺗﻮﺳﻂ ﻴﺗﺨﻤ ،ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﭼﺎق ﺑﻮدﻧﺪ يﻣﻮارد
  (.2ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻬﺘﺮ از ﺑﺮاﺳﻠﻮ ﺑﻮد )
ﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻴﻫﻤﻜﺎران ﻧ و (nuK) ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎنﻴﻫﻤﭽﻨ
 ±01 يﻛﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ وزن ﺑﺎ ﻧﻮار ﺑﺮاﺳﻠﻮ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺧﻄﺎ
 48/5و  درﺻﺪ 96/5ﺐ ﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ درﺻﺪ ±51و  درﺻﺪ
درﺳﺖ ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮده  ﻲﻛﻨﮕ وزن ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻨﮓ درﺻﺪ
  دارد.  ﻲﺧﻮاﻧ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ ،(8اﺳﺖ )
ﻂ اورژاﻧﺲ ﻳﻦ وزن ﻛﻮدﻛﺎن در ﺷﺮاﻴﺟﻬﺖ ﺗﺨﻤ
ﺮ ﻳﻦ و ﺳﺎﻳﭘﺰﺷﻚ، واﻟﺪ ﻲﻦ ﭼﺸﻤﻴﺗﻮان از ﺗﺨﻤ ﻲﻣ
 ﻲﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎرﺳﻳدر ا ،ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد روش
ﺗﻮﺳﻂ  ﺎنﻦ وزن ﻛﻮدﻛﻴﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺨﻤ( ycraM)
 ،ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﭼﺎق ﺑﻮدﻧﺪ يﺟﺰ در ﻣﻮارد ﻪﭘﺰﺷﻚ ﺑ
  (.2ار ﺑﺮاﺳﻠﻮ ﺑﻮده اﺳﺖ )ﺗﺮ از ﻧﻮ ﻖﻴدﻗ
ﻛﻮدك ﺑﺎ  014ﺰ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ ﻴﻧ( reseirK) ﺰرﻳﺮﻛ
ﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ دﻗﺖ وزن ﺗﻮﺳﻂ ﻴﺘﺳﺎل ﻧ 4 ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﺑﻮده  درﺻﺪ 16و دﻗﺖ ﻧﻮار ﺑﺮاﺳﻠﻮ  درﺻﺪ 87ﻦ ﻳواﻟﺪ
  (. 9اﺳﺖ )
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ﻧ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ردﻴﻤﺨﺗ ﺰﻴﺑ ناردﺎﻣ ﻂﺳﻮﺗ نزو ﻦﻪ  رد ﺰﺟ
) ﺪﻗ ﺪﻨﻠﺑ نﺎﻛدﻮﻛ5/97>ﻌﻗاو نزو ﺎﺑ (ﻲ ﻢﻫ ﻧاﻮﺧﻲ 
ا ﻪﻛ ﺖﺷادﻳﻢﻫ مﺪﻋ ﻦ ﻧاﻮﺧﻲ ﺪﺑ ارﻳﻦ ﻣ ﻪﻧﻮﮔﻲ  ناﻮﺗ
ﺟﻮﺗﻴ ﺮﺘﻜﭼﻮﻛ نﺎﻛدﻮﻛ ناردﺎﻣ ﻪﻛ دﻮﻤﻧ ﻪ مﺎﺠﻧا ﺖﻬﺟ
ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺎﻫي ﺘﺷاﺪﻬﺑﻲ ﺴﻛاو)ﻴﺳﺎﻨﻴ نﻮ وهﺮﻴﻏ تﺎﻌﺟاﺮﻣ (
ﺑﻴﺮﺘﺸي ﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺰﻛاﺮﻣ ﻪﺑﻲ  ﻂﺳﻮﺗ نزو لﺮﺘﻨﻛ و ﻪﺘﺷاد
ﺒﻗاﺮﻣﻴﺘﺷاﺪﻬﺑ ﻦﻲ ﻣ مﺎﺠﻧاﻲ ﻨﭽﻤﻫ .ددﺮﮔﻴﺳﺎﺴﺣ ﻦﻴ ﺖ
ﺪﻟاوﻳﺑ ﻦﻪ ا رد ناردﺎﻣ صﻮﺼﺧﻳ نﺎﻛدﻮﻛ زا هوﺮﮔ ﻦ
ﺑﻴﺮﺘﺸ ﻣﻲ  .ﺪﺷﺎﺑ  
ﻨﭽﻤﻫﻴاﺮﺷ رد ﻦﻳ لﺎﺣﺪﺑ كدﻮﻛ دﻮﺟو ﺎﺑ ﺲﻧاژروا ﻂ
ﺘﺳاﺪﻟاو سﺮﻳﺑ ﻦﻪ ﻣ ردﺎﻣ صﻮﺼﺧﻲ ﻠﻣﺎﻋ ﺪﻧاﻮﺗﻲ اﺮﺑي 
ﺑﻴﺮﺑ ،ﺪﺷﺎﺑ كدﻮﻛ نزو رد هﺎﺒﺘﺷا نﺎ ﺎﺘﻧ سﺎﺳاﻳ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞ
ﺮﻛ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ و ﺮﺿﺎﺣﻳرﺰ، ﻠﻋﻲ ﻻﺎﺑ ﺖﻗد ﻢﻏري ﻤﺨﺗﻴ ﻦ
ﺪﻟاو ﻂﺳﻮﺗ نزوﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﻧﺎﻔﺳﺄﺘﻣ ،ﻦﻳﺪﻟاو ﻪﻜﻨﻳ ﻦ
ﻤﻫﻴﻤﻧ سﺮﺘﺳد رد ﻪﺸﻲ ﺪﻨﺷﺎﺑ، ﺷور ﺲﭘﻲ دﺮﺑرﺎﻛي 
ﻤﻧﻲ ) ﺪﺷﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ2.(  
ﻤﺨﺗﻴﻦ ﻗدﻴاﺮﺷ رد نزو ﻖﻳﺴﻧاژروا ﻂﻲ  نﺎﻛدﻮﻛ رد
ﺑﻴﺎﻫﺎﻄﺧ ﺶﻫﺎﻛ ﻪﺑ رﺎﻤي ورادﻲﻳ ﻣ ﻚﻤﻛﻲ  ﺪﻨﻛ
ﻌﻟﺎﻄﻣﻪ ي ﻤﺨﺗ ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﺮﺿﺎﺣﻴ راﻮﻧ ﻂﺳﻮﺗ نزو ﻦ
ﻗد ﻮﻠﺳاﺮﺑﻴﻖ ﻤﺨﺗ زا ﺮﺗﻴ ردﺎﻣ ﻂﺳﻮﺗ نﺎﻛدﻮﻛ نزو ﻦ
اﺮﺑ ﻮﻠﺳاﺮﺑ راﻮﻧ .ﺖﺳاي ﻤﺨﺗﻴﺷور نﺎﻛدﻮﻛ نزو ﻦﻲ 
ﻧﺎﻣز ًﺎﺻﻮﺼﺧ ،ﺖﺳا ﺪﻨﻣدﻮﺳ و هدﺎﺳﻲ  كدﻮﻛ ﻦﺳ ﻪﻛ
ﻧﻧ سﺮﺘﺳد رد وا نﺎﮕﺘﺴﺑ و ﺖﺳا ﺺﺨﺸﻣﺎﻴ ﺮﻫ ﺪﻨﺘﺴ
اﺮﺑ ﻮﻠﺳاﺮﺑ راﻮﻧ زا هدﺎﻔﺘﺳا مواﺪﺗ ﺪﻨﭼي ﻌﺗﻴﻴ نزو ﻦ
اﺮﺷ رد نﺎﻛدﻮﻛﻳﺴﻧاژروا ﻂﻲ ﺄﺗﻴﻳﻟو هﺪﺷ ﺪﻲ اﺮﺑي 
ﻤﻫﻪ ي ﻧ هدﺎﻔﺘﺳا ﻞﺑﺎﻗ نﺎﻛدﻮﻛﻴﺎﺑ و ﺖﺴﻳ مﺎﮕﻨﻫ رد ﺪ
ﻤﺨﺗﻴ ﺪﻨﻠﺑﺪﻗ ،قﺎﭼ نﺎﻛدﻮﻛ ،راﻮﻧ ﻂﺳﻮﺗ نزو ﻦﻳ ﺎ
.ﺖﺷاد ﺮﻈﻧﺪﻣ ار ﺮﺘﮔرﺰﺑ  
ﺻﻮﺗﻴﻣ ﻪﻲ ﻮﺷﮕﻨﻫﺮﻓ عﻮﻨﺗ ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﺎﺑ دﻲداﮋﻧ ،ي ،
ژرﻳﻢ ﺎﻫي اﺬﻏﻲﻳ نﺎﺘﺳا رد ﺎﻫي ا ﻒﻠﺘﺨﻣﻳ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ،ناﺮ
ﺎﺳ رد ﻪﺑﺎﺸﻣﻳنﺎﺘﺳا ﺮ ﺳرﺮﺑ ﺖﻬﺟ ﺎﻫﻲ  ﻮﻠﺳاﺮﺑ راﻮﻧ ﺖﻗد
ﮔ مﺎﺠﻧاﻴ.دﺮ  
  
ﻧادرﺪﻗ و سﺎﭙﺳﻲ  
رﺎﻜﻤﻫ زاي ﺑ مﺮﺘﺤﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘﻴﻠﻋ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻲ  ،(ع) ﺮﻐﺻا
رﺎﻛﺮﺳ ﻨﻣ ﻢﻧﺎﺧﻴمﺮﻛ هﮋ ﻨﭽﻤﻫ و هدازﻴ مﺮﺘﺤﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻦ
ﺸﻫوﮋﭘﻲ سﺎﭙﺳ ﻧادرﺪﻗ وﻲ ﻣﻲ .ددﺮﮔ  
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Abstract 
Background Pediatric resuscitation is challenging for therapeutic group. The most physicians have limited 
experience in dealing with this situation. Appropriate dosing of the drugs depends on the body weight of the 
children that it is usually not feasible. There is need for a fast, convenient and reliable method for body 
weight estimation in children. The aim of this study was to assess the accuracy of Broselow tape in children 
of Bushehr city. 
Material and Methods: This cross-sectional study was conducted in the emergency department of 
Aliasghar hospital. Children were between 1 month and 14 years. Children with chronic disease, 3<wt>34, ill 
children were excluded from study. Estimated weight measured based on Broselow tape and actual weight 
measured by digital scale, then estimated and actual weight were compared. The results were analyzed by 
SPSS Software Ver 18 and T-Test, Chi-Square Test. 
Results: findings showed that 43.2% of total subjects were female Mean of age were 43 months. 72.5% of 
tape body weights were within  10% error of actual body weights. 78.9% of tape body weight was within  
15% error of actual body weights. There was no significant difference between boys and girls. 
Conclusion: Broslow tape was easy, fast and exact for body weight estimation in emergency situation .it is 
more exact of body weight estimation by parents or therapeutic group so it helps therapeutic group in 
emergency department for accounting of medication dosage and equipment sizes. 
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